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Visioconférence - Compte-rendu
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IDE en pratique avancée en oncologie — CH de Chateauroux
Coordonnateur HDJ oncologie — CHRU de Tours

Gériafre — CH de Blois

Oncologue médiical — CH de Chateauroux

Gériafre — CHR dOrléans

Gériafre — Gériafre — CHRU de Tours

Oncologue — CH de Chateauroux

Gériafre — CH de Charfres

IDE coordinatrice OG — CHR d'Orléans

Oncologue digestif - Coordonnateur AOG Centre-Val de Loire
IDE recherche clinique oncologie-hémartologie — CH de Charires
Gériatre — CH de Bourges

Secrétaire — AOG Cenfre-Val de Loire

Gériatre — Clinique Velpeau Tours

Cadre de santé coordinatrice — Réseau OncoCenfre

IDE équipe mobile de gériafrie — CHRU de Tours

Directrice adjointe — polyclinique de Blois

Coordinatrice non médicale - AOG Centre-Val de Loire

IDE coordinatrice OG — CH de Chafeauroux

IDE coordinatrice OG — CH de I'Agglomération Monfargoise
Gériafre — CH de Venddme

Gériatre — Coordonnateur AOG Cenfre-Val de Loire
Référente Oncologie, imagerie — ARS Centre-Val de Loire




1. Activité régionale d’oncogériatrie

Suivi des indicateurs OG via DCC (G8, EGP et suivi)
= CfDiapo3d5

Nombre moyen mensuel de nouveaux patients de 75 ans et plus présentés en RCP
» Globalement I'activité de cancérologie augmente quel que soit I'dge. Cette augmentation est plus
marquée chez les patients dgeés.

Taux de dépistage de la fragilité par le G8 en région CVL
» La proportion est stable autour de 40-44% sur les 4 derniéres années. On observe qu'un plateau
a été afteint, avec une trés légére augmentation. Ce chiffre reste en dessous des
recommandations de I''NCa qui sont: «un dépistage G8 pour tous les patients de 75 ans et
plus ». On note qu'il n'y a pas eu d'impact majeur de la crise sanitaire sur cette utilisation du G8,
cela suggére que méme s'il s‘agit d'un processus long & étre intégré, une fois que les habitudes
sont prises elles perdurent dans le temps.

Nombre mensuel moyen d'EGP et de suivis en région CVL
» On observe un impact majeur de la crise sanitaire sur 'activité clinique. Le point d'inquiétude étant

que cette activité ne repart pas.

2. Stratégie régionale de développement de I'oncogériatrie

Evolutions réglementaires
= Cf Diapo 6

L'évolution de la tarification est un élément trés important. Les établissements de santé étaient
effectivement jusque-la frileux & l'idée d'investir dans des consultations longues et qui rapportent peu
d'un point de vue financier.

La reconnaissance par une farification GHS 0 jour en ambulatoire, désormais possible, pourra aider &
financer du temps paramédical pour soutenir @ la fois I'EGP, mais aussi le suivi des patients.

Cette valorisation ne nécessite pas forcément l'intervention d'un plateau technique, ni l'intervention de
plusieurs professionnels. Ce peut étre une consultation réalisée par un gériafre uniquement.

Questions et remarques :
e Cefinancement de 500 a 1500€ correspond-il & tout le suivi ?

» |l correspond au GHS 0 jour, c'est @ dire |'évaluation gériatrique personnalisée initiale réalisée
par un gériatre (seul ou en bindme avec une infirmiére), & condition de respecter le cahier des
charges : patient dgé 75 ans et plus atteint d'un cancer et pour lequel la notion de fragilité est
connue ou avec un G8 inférieur ou égal a 14. Le montant du GHS ne dépend pas de I'EGP mais
du type de cancer.

De plus, cela concerne uniquement les patients en ambulatoire. Le GHS 0 jour n‘est pas
applicable pour les patients hospitalisés.

e Quand sera-t-il effectif ?
» Chaque équipe doit se rapprocher de son DIM pour qu'il mette en place cette tarification.

CHRU Tours : pour bénéficier de cette tarification, I'EGP doit &tre réalisée sur un site disposant d'un HDJ.
Or ce n'est pas le cas pour tous les EGP du CHU réalisées sur le site de I'Ermitage qui ne dispose pas de
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structure d’'HDJ. L'ARS et la CPAM vont étre contactées pour obtenir une dérogation. Le soutien de
I'’Antenne sera nécessaire.
Plan d'action AOG Centre-Val de Loire

= CfDiapo7

L’Antenne est disponible pour rencontrer les établissements qui ne se sont pas encore manifestés, pour
étudier avec eux la situation, prendre en compte leurs problématiques et réflechir aux solutions qui
pourraient étre proposees.

3. Dénutrition chez la personne dgée

Livret nutrition et oncogériatrie

Pour rappel, la dénutrition concerne environ 60% des patients Ggés atteints d'un cancer. Cependant en
pratique la dénutrition n'est pas prise en charge de maniére optimale puisque a peine 30% des patients
bénéficient de recommandations et de plans d'action nutritionnel.

L'Antenne a diffusé en région le livret « mieux vivre mon cancer », créé par 'UCOG Bretagne, qui donne
des conseils diététiques et d'activité physique adaptée. L'AOG a pris en charge limpression de ce livret
pour les patients vus en EGP. L'outil s'avére particulierement utile et a fait I'objet de nombreuses
demandes au-deld des patients oncogériatriques. Pour permettre au maximum de professionnels de
disposer de cet outil, 'AOG a concu une petite carte sur laquelle un QR code menant directement au livret
version PDF a été apposé. Chaque établissement pourra ainsi imprimer pour sa propre utilisation extra-
EGP autant de livrets que nécessaire.

Nouveaux critéres de la dénutrition chez les patients dgés
= CfDiapo 8

Evolutions notables :
» 2 catégories sont & prendre en compte : au moins un critére phénotypique et au moins un critére
étiologique.
» Disparition de la notion d‘albumine et du MNA
» Modification de la valeur d'IMC qui est passée de 21a 22
» Apparition de la notion de sarcopénie

Question adressée au réseau : comment faites-vous pour diagnostiquer la sarcopénie sur un malade ?

CHRU : C'est un des problémes maijeurs de ces derniéres semaines. Le diagnostic de dénutrition va
devenir frés difficile & obtenir, en effet dans la plupart des cas la perte de poids n'est pas connue et ['IMC
peut étre normal & cause d'une surcharge pondérale. Il faudra alors absolument I'argument de
sarcopénie qui est difficile & diagnostiquer simplement. Une réunion avec le CLAN est organisée @
laquelle tous les gériatres de I'hdpital sont invités pour exprimer leurs difficultés par rapport a cette
nouvelle classification

Les établissements de Bourges, Chartres et Orléans confirment rencontrer le méme probléme.

Remarque :

e Parmi les 3 critéres phénotypiques, un seul est nécessaire pour poser le diagnostic de dénutrition. Les
notions de perte de poids et dIMC, qui semble plus facile @ mesurer, ne permettent-elles pas de
balayer un grand nombre de dénutritions ?
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> Non car il y a beaucoup de situations oU on ignore le poids initial et il y a des cas de plus en
plus nombreux oU IlMC est normal avec une dénutrition réelle.

Dr Moubine : Durant la formation au DU ces nouveaux critéres ont été présentés. Les éléves en sont
arrivés a la méme conclusion : le diagnostic de dénutrition va devenir frés compliqué.

L'AOG envisage de faire une enquéte régionale pour évaluer la difficulté de mise en place de ces
nouveaux criteres dans les centres, identifier les problémes et réfléchir aux solutions possibles. Les
résultats pourraient étre présentés a la journée du réseau oU une session sera dédiée a la dénutrition.

4. Retour sur la réunion des paramédicaux du 24/02

Le réseau s’est réuni majoritairement en présentiel et a consacré la journée a I'avancement du support de
formation destiné aux IFSI. Pour rappel l'objectif est de proposer aux IFSI un module de formation /
sensibilisation & l'oncogériatrie pour les étudiants de 3™ année, pour lesquels les notions de
cancérologie et de gériatrie ont déjd été abordées.

Présentation du plan

= CfDiapo 9
Le plan de formation va éfre envoyé @ un groupe restreint du réseau pour validation et corrections.

Des remerciements sont adressés aux membres du réseau des paramédicaux pour leur investissement
dans ce travail. C'est un outil qui sera trés utile en région et qui pourra éfre adapté et décliné pour
d‘autres publics.

Calendrier prévisionnel

= Cf Diapo 10

Questions et remarques :

e Les IFSI sont-ils déja informés et sont-ils favorables @ ce projet ?
»  Un mail dinformation leur a été envoyé I'été dernier. L'antenne n‘a pas eu de réponse,
mais a pu avoir des retours via les paramédicaux qui ont pu échanger avec leurs contacts au
sein des IFSI. Plusieurs d’entre elles sont favorables.

e Ce travail a-t-il déja été réalisé dans d’autres régions ?
» A priori non. Une tentative a été faite par 'UCOG Bretagne, mais a été rejetée par les IFSI

e |l pourrait étre intéressant de réfléchir & une évaluation de ce fravail, peut-étre par le biais d'un
questionnaire qui serait soumis avant et aprés aux éléves.

e Le support sera-t-il présenté par les membres du réseau des paramédicaux ou par les enseignants
des IFSI?
> Parles membres du réseau des paramédicaux.
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5. Point d’'avancement étude FASTOCH

e 7 centres participants
e Plus de 550 patients éligibles pour participer a I'étude.
e 200 inclus (patient ayant accepté d'utiliser I'application ANA)

L'étude sera cléturée le 30 avril. Ceux qui utiliseront I'application auront un suivi pendant 3 mois. La base
de données sera ensuite analysée dans |'objectif de communiquer et publier avant la fin de I'année.

Une réflexion est en cours sur la suite de FASTOCH, notamment sur l'extension de ['utilisation de
I'application au-deld des patients dgés. Il serait en effet intéressant de mettre @ profit le lien qui a été créé
entre cette application et le DCC.

6. Point d’avancement des projets régionaux en cours

AAC au DU d'OncoGériatrie

Retour du Dr Moubine (Paris)

La formation se passe bien et apporte des connaissances. Les sessions se passent en présentiel, il y en a
5 en tout, dont 2 sont encore a venir.

Quels sont les perspectives a la suite de ce DU ?

» Une réflexion débute sur la mise en place de lits de pré-habilitation pour les patients Ggés atteint
de cancer. Pour I'heure la priorité est sur la formation du personnel

L’Antenne rappelle qu'elle peut soutenir le projet via un financement de temps paramédical ef une aide @
la mise en place du financement GHS 0 jour.

L'appel & candidature DU va étre renouvelé pour I'année 2022-2023.

Etude « Impact de I'Oncogériatrie sur la survie des patients dgés ayant un cancer colorectal
métastatique » - Dr Kaggwa Inyambo

L'’AOG souhaite publier sur les résultats de cette étude. L'’Antenne recherche un professionnel qui pourra
finaliser 'analyse statistique de ce travail.

A noter qu'une autre thése est en cours. Celle-ci vise a@ mesurer le degré de complétion de suivi des
recommandations gériatrique suite & I'EGP.

Etudes en cours
PREPARE (Institut Bergonié de Bordeaux) :

» 3 centres de la région y participent : CHRU de Tours, CH de Chinon, CH de Chateauroux
» 761 patients inclus au 04/03/2022 sur les 1500 prévus dans le protocole dont 35 en CVL

GYNECO-GER (UCOG Poitou-Charentes)

» Centres participants en CVL : CH de Chateauroux, Clinique de I'Alliance
» 79 patientes incluses dont 7 en CVL
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7. Informations nationales

Commission des UCOG de la SoFOG

La commission nationale des UCOG réalise actuellement une enquéte sur le fonctionnement et
I'organisation propre & chaque UCOG, dont les résultats devraient étre présentés au congrés de la SoFOG
2022.

Le réseau va étre sollicité par l'infermédiaire de I'Antenne pour répondre G un questionnaire sur le
fonctionnement des hépitaux de jour en oncologie. Il s‘agit d'une demande de I'UCOG Poitou-Charentes
qui travaille sur un projet de PHRC pour valider un outil d’évaluation de la fragilité tout au long du
parcours de soin en oncologie. Ce questionnaire leur permettra de construire le plan du PHRC.

Congrés SoFOG

La SoFOG se tiendra cette année du 22 au 24 novembre 2022 G Lyon.

Comme l'an passé, I'Antenne souhaite organiser un moment de réunion entre les membres du réseau CVL
présents au congrés autour d'un diner de travail.

Journée Régionale
La journée régionale d'OncoGériatrie devrait se tenir le jeudi 8 décembre 2022 G Tours.

La date de la prochaine réunion est fixée au mardi 07 juin 2022 d partir de 17h.
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